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Cette  maladie  qui , jusqu’à  ces  dernières  armées , n’a  été 
examinée  que  superficiellement,  semble  n’être  pas  très-rare. 
Je  l’ai  rencontrée  trois  fois  dans  un  court  espace  de  temps  : 
j’ai  pensé  qu’il  pourrait  être  utile  de  publier  ces  faits,  en 
les  faisant  précéder  de  quelques  observations  générales  tirées 
des  divers  ouvrages  allemands  et  français  qui  traitent  lon- 
guement de  cette  affection. 

On  appelle  céphalœmatome  (1) , eccbymosa  capitis  (2) , 
trombus  neonatorum  (3) , abcessus  ou  tumor  sanguineuS 
recens  natorum  (4) , une  tumeur  qui  se  développe  sur  la 

(1)  Nægele  et  Zeller. 

(2)  Cauos. 

(3)  GoELIS  et  ÜUGÈS. 

(4)  Paletta. 
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tûtc  des  nouveau-nés  sur  l’un  ou  l’autre  pariétal , plus  sou- 
vent à droite  près  de  la  fontanelle  postérieure , contenant 
d’abord  du  sang  rouge  et  liquide , qui  devient  plus  tard 
noir  et  gramuleux.  Elle  se  développe  en  général  entre  le 
premier  et  le  quatrième  jour  après  la  naissance , quelque- 
fois plus  tard , comme  le  démontre  la  troisième  observa- 
tion ci-après.  Cette  tumeur  n’est  pas  douloureuse , elle  est 
molle , circonscrite , irréductible , de  la  même  couleur  que 
la  peau  et  augmente  graduellement  de  volume.  Sa  base 
est  entourée  d’un  cercle  dur  et  élevé , qui  semble  indiquer 
un  manque  de  la  table  externe  de  l’os  (1).  D’après  cette 
disposition , on  pourrait  croire  qu’il  y a dans  ce  point  une 
ouverture  anormale,  mais  en  pressant  un  peu  fortement  le 
centre  de  la  tumeur,  le  doigt  rencontre  la  surface  osseuse 
sous-jacente.  On  y trouve  presque  constamment  de  la  fluc- 
tyation.  Quelques-unes  offrent  à leur  début  de  véritables 
pulsations  ou  de  légers  mouvements  d’expansion. 

Quand  le  mal  est  reconnu  à temps , et  qu’on  parvient 
à en  obtenir  la  guérison  par  les  moyens  indiqués  par 
l’art , la  table  externe  de  l’os  reste  intacte.  Dans  le  cas 
contraire , quand  le  mal  est  abandonné  à lui-même , l’os 
se  carie , peut  même  être  perforé  et  la  mort  être  la  ter- 
minaison de  cette  complication  (2). 

D’après  les  observations  de  Steins,  Zeller,  Nægele,  Mi- 
di œlis  et  autres , les  enfants  peuvent  apporter  cette  tumeur 
en  naissant.  Elle  se  développe  ordinairement  après  un  accou- 
chement facile.  On  en  trouve  quelquefois  plusieurs,  de 

(1)  D’après  les  observations  de  M.  Valeix  {Journal  hebdomadaire  t 
dc'ccmbre  1835),  ce  cercle  dur  n’exislc  pas  au  début  de  la  maladie  ; il 
se  développe  par  la  suite,  mais  d’une  manière  rapide.  , 

(2)  IIoHL.  Uand-würlerbuch  der  gesammten  chirurgie  and  augen- 
heilkunde  von  Blasius.  Tom.  i.  page  669. 
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volume  inégal , chez  le  même  individu.  Les  enfants  débiles 
semblent  y être  plus  disposés  que  les  autres. 

Le  siège  du  mal  est  entre  le  crâne  et  le  péricrâne.  Les 
recherches  des  auteurs  ci-dessus  mentionnés  et  les  dissec- 
tions de  M.  Valeix  (1),  ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard. 

La  nature  du  Céphalœmatome  n’est  pas  encore  exacte- 
ment connue.  Il  semble  résulter  d’un  épanchement  de  sang 
hors  des  vaisseaux  capillaires.  11  faut  observer  qu’il  n’est 
point  ici  question  des  tumeurs  sanguines  qui  sont  la  suite 
de  violences  externes , et  dont  le  siège  est  entre  le  péri- 
crâne et  l’aponévrose. 

La  distinction  établie  par  Hoere  entre  une  tumeur  san- 
guine externe,  et  une  interne  qui  aurait  son  siège  entre 
le  crâne  et  la  dure-mère , semble , d’après  Hohl  (2) , n’être 
basée  sur  aucune  raison  solide.  Cependant,  MM.  Baron  et 
Moreau  disent  en  avoir  rencontré  des  exemples  (3). 

Les  maladies  qu’on  pourrait  confondre  avec  le  Céphalœ- 
matome sont  : la  tumeur  séro-sanguine  appelée  caput  suc- 
cedaneum,  et  la  hernie  du  cerveau.  La  première  ne  s’ob- 
serve qu’à  la  suite  des  accouchements  longs  et  pénibles; 
elle  a son  siège  sur  la  partie  de  la  tête  qui  s’est  présentée 
dans  l’accouchement , et  qui  a subi  une  pression  prolongée  : 
c’est  ordinairement  l’occiput.  Elle  n’est  pas  circonscrite, 
sa  base  ii’ofTre  pas  de  cercle  osseux  comme  le  Céphalœma- 
tome ; sa  consistance  est  pâteuse  , elle  conserve  l’impression 
du  doigt,  n’est  pas  fluctuante  et  n’offre  jamais  de  pulsations. 
Ces  caractères  rapprochés  de  ceux  de  la  maladie  dont  il  est 
question  dans  cet  article , ne  permettent  pas  de  commettre 
une  méprise.  Quant  à la  hernie  du  cerveau,  un  examen 

(1)  Journal  hebdomadaire , cil«. 

(2J  Jland-würterbuch  von  Jilasius , cilo. 

(3)  Art.  CKrnALOEMA.TOMK  du  Diclionnaire  de  médecine  en  21  volumes. 
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attentif  rendra  le  diagnostic  facile  : ainsi  la  hernie  du  cer- 
veau a ordinairement  son  siège  sur  le  trajet  des  fontanelles 
ou  des  sutures,  elle  n’offre  aucune  fluctuation,  la  pression 
en  est  douloureuse  ; on  parvient  souvent  à la  réduire  en 
partie;  si  la  pression  est  plus  forte , elle  détermine  des  con- 
vulsions, le  coma,  etc.  L’encéphalocèlc  augmente  de  volume 
pendant  les  cris  de  l’enfant  ; elle  offre  toujours  des  pulsa- 
tions. On  parvient  quelquefois  à sentir  distinctement  Tou- 
verture  qui  communique  avec  l’intérieur  du  crâne.  Rien  de 
semblable  n’existe  pour  le  Céphalœmatome  : la  comparaison 
des  deux  ordres  de  signes  distinctifs  suffira  pour  ne  pas 
confondre  ces  maladies. 

Le  siège  extérieur  du  mal  qui  se  reconnaît  facilement , 
en  rend  le  pronostic  favorable.  Cependant  il  pourrait  deve- 
nir mortel , dans  le  cas  de  perforation  dont  il  est  fait  mention 
ci-dessus. 

Les  applications  émollientes  doivent  être  bannies  du  trai- 
tement. Les  fomentations  aromatiques  vineuses,  et  les  fric- 
tions mercurielles  autour  de  la  base  (1|  en  amènent  ordi- 
nairement la  guérison.  Blasius  s’est  bien  trouvé  de  la 
compression.  Quand  au  bout  de  8 à 10  jours,  ces  moyens 
n’ont  pas  amené  la  diminution  de  la  tumeur , il  faut  avoir 
recours  à l’instrument.  Il  suffit  en  général  de  faire,  au 
moyen  d’une  lancette , une  incision  suffisante  pour  exprimer 
tout  le  sang.  Des  bandelettes  agglutinatives  et  quelques 
compresses  suffisent  pour  tout  pansement.  L’incision  cruciale, 
conseillée  par  Levret , est  au  moins  inutile. 

Les  caustiques  et  le  séton,  employés  par  Goclis,  Schmitt 
et  Paletta,  doivent  être  rejetés. 


(Ij  Ilom.,  article  cite. 
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r*  Observation. 

La  femme  d’un  ouvrier,  à Slyckens,  accoucha  de  son 
cinquième  enfant  dans  le  mois  d’octobre  1835.  Quatre 
jours  après , on  aperçut  sur  la  tète  de  cet  enfant  une 
tumeur  qui  inquiéta  beaucoup  les  parents.  Je  fus  de- 
mandé , et  voici  ce  que  j’observai  : du  milieu  du  pariétal 
droit  jusqu’à  la  suture  lambdoïde  s’étendait  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  poule , fluctuante , sans  pulsa- 
tions , indolore , circonscrite , sans  changement  de  couleur 
à la  peau , irréductible  par  la  pression  qui  ne  détermina 
ni  convulsions,  ni  autres  signes  de  compression  cérébrale. 
La  base  de  cette  tumeur  était  entourée  d’un  cercle  dur 
et  élevé , ce  qui  aurait  pu  faire  croire  à un  manque  de 
tissu  osseux  dans  ce  point  ; mais  la  pression  du  centre 
faisant  sentir  l’os  sous-jacent , enleva  toute  illusion.  La 
sage-femme  m’assura  que  l’accouchement  s’était  opéré 
très  - heureusement  , et  qu’elle  n’avait  observé  aucune 
irrégularité  sur  la  tête,  jusqu’au  quatrième  jour  après 
la  naissance.  ♦ La  tumeur  avait  marché  rapidement,  et 
avait  acquis  le  volume  ci-dessus  en  moins  de  3 jours. 
D’après  ses  caractères , le  diagnostic  était  facile. 

J’ordonnai  des  fomentations  aromatiques  vineuses  , qui 
furent  continuées  pendant  onze  jours  : la  tumeur  n’étant 
pas  diminuée  au  bout  de  ce  temps , j’y  pratiquai  une 
incision  de  6 à 7 lignes  d’étendue  : il  s’écoula  une  grande 
quantité  de  sang  noir  et  liquide.  La  tumeur  s’affaissa 
complètement.  Le  doigt  auriculaire , introduit  dans  cette 
ouverture , sentit  la  surface  osseuse  à nu , rugueuse  et 
inégale.  Un  pansement  simple  fut  appliqué  , et  au  bout 
de  quatre  jours  la  guérison  était  complète. 

11“  Observation. 

28  avril  1838.  — L’enfant  de  M.  Declerk,  ingénieur 
à Slyckens  âgé  de  quatre  jours , porte  une  tumeur  sur 
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le  milieu  du  pariétal  droit.  Cette  tumeur  a le  volume 
de  la  moitié  d’un  œuf  de  poule  coupé  dans  le  sens  de 
son  grand  diamètre  ; elle  est  fluctuante , sans  pulsations , 
sans  changement  de  couleur  à la  peau , circonscrite  et 
irréductible;  l’enfant  ne  donne  aucun  signe  de  soutfrance 
ni  de  compression  cérébrale  , malgré  une  assez  forte 
pression.  Sa  base  est  entourée  d’un  cercle  osseux  proémi- 
nent ; on  dirait  qu’il  y a manque  d’os  sous  la  tumeur , 
mais  en  la  déprimant , on  sent  facilement  le  point  de 
l’os  sur  lequel  elle  repose.  L’accouchement  s’est  terminé 
rapidement  : c’est  un  quatrième  enfant,  et  au  moment 
de  la  naissance,  on  n’a  aperçu  aucune  irrégularité  sur 
la  tête. 

Biagnoslic.  Céphalœmatome. 

Prescription.  Fomentations  résolutives  pendant  5 à 6 
jours  ; la  tumeur  n’étant  point  diminuée  , j’y  fais  une 
incision  qui  donne  issue  à une  notable  quantité  de  sang 
noir  liquide.  Un  stylet  introduit  dans  la  plaie  sent  l’os 
à nu  et  rugueux.  Trois  jours  après , il  ne  reste  plus  de 
traces  de  la  tumeur. 

Iir  Observation. 

15  mai  1838.  — La  femme  d’Auguste  Coopman  , 
charpentier  à Slyckens , est  accouchée  heureusement  de 
son  premier  enfant,  sur  la  tête  duquel  on  n’observa  d’abord 
rien  d’anormal.  Cet  enfant  m’est  présenté  le  17®  jour  : 
il  offre  au  milieu  du  pariétal  droit  une  tumeur  du  volume 
d’une  grosse  noix , circonscrite , fluctuante , sans  pulsations  , 
sans  changement  de  couleur  à la  peau , indolore , ne 
diminuant  pas  par  la  pression  ; l’enfant  ne  présente  point 
des  signes  de  compression  cérébrale  pendant  que  je  presse 
la  tumeur  pour  tenter  de  la  réduire.  Sa  base  est  entourée 
d’un  cercle  osseux  proéminant  : la  dépression  de  son 
sommet  laisse  sentir  l’os  sous-jacent.  On  s’est  aperçu 
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de  l’existence  de  cette  tumeur  depuis  3 jours  seulement. 
D’après  ses  caractères , le  diagnostic  est  facile.  Des  appli- 
cations résolutives  sont  faites  pendant  5 jours  ; la  tumeur 
ne  diminuant  point,  une  incision  est  faite,  qui  donne 
issue  à du  sang  noir  grumuleux.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  guérison  est  complète. 
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